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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA DE BATATAIS

Rua Dona Adorama, 420 -– CEP: 14300-069 - Batatais – SP 
 Tel: 3662-1779 -  e-mail: vebatatais@com4.com.br
PROTOCOLO DE HANSENÍASE

DEFINIÇÃO

Hanseníase é uma doença infecto contagiosa e transmissível causada por uma bactéria, em formato de bacilo, conhecida por bacilo de Hansen, que pode provocar alterações nos nervos periféricos, na pele e nos olhos. Esta doença provoca sintomas nos nervos que podem confundir o profissional de saúde que não tenha expertise e levá-lo ao erro diagnóstico. Ela também pode se manifestar com sinais na pele que, na grande maioria das vezes, o profissional de saúde não tem confiança para diagnosticar! Três são os critérios diagnósticos para a hanseníase. Apenas um já é o suficiente para confirmar a doença

A replicação do bacilo é muito lenta e, geralmente, pode levar de 15 a 20 dias para se completar. Tem a capacidade de infectar grande quantidade de indivíduos, no entanto poucos adoecem.
CRITÉRIOS PARA DIAGNÓSTICO
A hanseníase é uma doença primariamente neurológica e secundariamente dermatológica; geralmente os sintomas neurológicos precedem as manifestações na pele por anos. Formigamento (sensação de formigas caminhando na pele), dormência (áreas esquecidas), sensação de agulhada ou alfinetada, queimação ou sensação de brasa, sensação de um frio doloroso, sensação de choque elétrico, câimbras em áreas isoladas (em ilhas) da pele ou no trajeto dos nervos são alguns dos sintomas neurológicos da hanseníase. Comumente esses sintomas são mais intensos à noite ou em dias mais frios.
O paciente pode ter hanseníase sem nenhuma mancha na pele. Mas, isso não é o mais comum. Então temos que nos atentar aos critérios:
· Presença de lesão(ões) ou área(s) da pele com alteração de sensibilidade tátil 

Para tais avaliações é necessário seguir o trajeto de um nervo espessado: ulnar, mediano, peroneiro comum, tibial posterior, facial, radial cutâneo e auricular maior.

Assim temos que fazer abordagem perante as alterações de sensibilidade: 

· Espessamento de nervo periférico com perda de sensibilidade e/ou autonômica e/ou motora;

· Sensibilidade motora: o acometimento focal do nervo fibular direito, próximo à cabeça da fíbula: como consequência dessa lesão neural, houve diminuição da força muscular para dorsiflexão do pé e o resultado foi pé caído.

· Presença do bacilo de Hansen no esfregaço intradérmico (baciloscopia) ou na biópsia de pele: Em muitos casos o paciente tem hanseníase, mas esses exames são negativos, ou seja, não é possível identificar a bactéria mesmo com técnicas mais sofisticadas, assim concluímos que o diagnostico da doença é essencialmente clínico.
Para avaliação podemos contar com exames 

· Sensibilidade Térmica: o exame precisa ser demonstrado numa lesão ou área da pele sem lesão (mas com sensação de dormência ou formigamento ou agulhada, por exemplo) diferença no reconhecimento da temperatura (quente/frio) em comparação com a sua periferia. Qualquer instrumento que lhe permita uma diferença de temperatura pode ser utilizado neste teste. Tradicionalmente, sugere-se o uso de tubos de ensaio com água morna e gelada. Uma outra forma bem simples de fazer este teste é com o auxílio de um cotonete. Molhe uma das extremidades com álcool ou éter, ela dará uma sensação de geladinho na pele
· Sensibilidade Dolorosa: Para avaliação da sensibilidade dolorosa, eu sugiro utilizar uma agulha hipodérmica descartável 13x0,45. Transfixe a tampa da agulha para facilitar a pegada. Isso permitirá maior facilidade para você exercer a mesma força durante os toques da agulha na pele. Com o bisel para cima, toque levemente na pele. Não precisa perfurar a pele, apenas triscar nela. A agulha deve ser descartada após o teste.
· Sensibilidade Tátil: Você deve fazer um estímulo com qualquer instrumento leve e delicado e a parte desse instrumento que for tocar na pele deve ser menor que a lesão. Como sugestões de instrumentos: algodão, tampa de uma caneta, ponta de um lápis, graveto, uma tirinha de papel. Embora esses materiais sejam de fácil acesso, seu uso não permite quantificar a perda de sensibilidade (hipoestesia ou anestesia). A pressão exercida pode variar no mesmo examinador e de um examinador para outro. O instrumento padronizado para o teste de sensibilidade tátil é monofilamento verde do kit de monofilamentos de Semmes
Weinst. O Kit padronizado de Semmes
Weinstein tem 6 monofilamentos para os registros de sensibilidade, sendo diferenciados conforme a cor: verde (0,07 grama-força), azul (0,2-gf), violeta (2-gf), vermelho (4-gf), laranja (10-gf) e rosa (300-gf). 
As baciloscopias são realizadas pela equipe da Vigilância Epidemiológica, após a coleta deste material, a preparação da lâmina e leitura da mesma será realizada pela equipe do laboratório municipal, cujo resultado será disponível em média de15 dias. 

Os exames bioquímicos tem resultado na mesma semana e os sorológicos também. Assim sendo o retorno ao médico ocorrerá por volta de 15-20 dias.

Concluindo para finalização do diagnóstico de Hanseníase o médico pode contar com alguns exames que podem ser realizados pelo serviço secundário ou terciário, entre eles:

· ANTI-pGL-1 (pode ser solicitado)
· Baciloscopia do raspado dérmico (pode ser solicitado)
· PCR raspado dérmico 

· Biópsia de pele (pode ser solicitado)
· PCR da biópsia de pele 

· Ultrassom de nervos (pode ser solicitado)
· Eletroneuromiografia (pode ser solicitado)
Alguns desses exames tem uma demanda muito grande, portanto demoram para sair o resultado como eletroneuromiografia, e ultrassom de nervos. Já a biópsia de pele deve ser solicitada ao serviço municipal de pequenas cirurgias; O ANTI-pGL-1é realizado pelo Laboratório de dermatologia do HCFMRP, com resultado em 5 dias.
 Assim sendo, elaboramos este protocolo para estabelecer nosso fluxograma, para que esses pacientes sejam encaminhados a dermatologista para tratamento para confirmação da suspeita e com a maior quantidade de exames possíveis:
· Questionário de suspeição; (anexo)
· Avaliação dolorosa e térmica com ficha de avaliação (anexo 1)
· Exame de ANTI-pGL-1 coletado; 

· Eletroneuro e ultra-som (quando possível) 
Esses pacientes também possuem vagas específicas na Dermatologia, o que propicia a rapidez no início do tratamento . 
O paciente com diagnóstico confirmado deverá ser acompanhado por 12 meses no mínimo, podendo o tratamento ser estendido por 18 meses, cuja medicação será fornecida (dose supervisionada) em intervalos de 28 dias cada, sendo outra data a depender dos feriados e dias de consulta do respectivo médico. Esta fidelidade nos retornos é um dos quesitos para êxito do tratamento.

Ademais o paciente deverá retornar mensalmente (28 dias) em consulta com a dermatologista e sempre receber a dose de medicação supervisionada na Vigilância Epidemiológica, além da entrega de colírio e creme de uréia, e avaliação de alguma intercorrência.

Todo paciente na primeira consulta do diagnóstico é encaminhado para CLíNICA DE FISIOTERAPIA DA CEUCLAR, aos cuidados das fisioterapeutas: Carmen Aparecida Malagutti de Barros e Marilia de Carvalho Almeida, para realizar avaliação das incapacidades e monitoramento e/ou indicação de necessidade de realizar sessões de fisioterapia

Além da fisioterapia todo paciente deverá ser avaliado pelo oftalmologista que deverá ter o retorno a cada 6 meses. (duas ou três avaliações ao final do tratamento a depender das complicações).

Devido ao alto índice de incapacidade poderá ser encaminhado para o neurologista para avaliação e indicações de medicamentos para as neurites, paresias e parestesias, a frequência dependerá de cada caso.

Todos contatos íntimos deverão ser testados por TESTE  RÁPIDO, realizado pela Vigilância Epidemiológica. O PCDT da Hanseníase  define como contato “ toda e qualquer pessoa que resida ou tenha residido, conviva ou tenha convivido com o doente de Hanseníase no âmbito domiciliar nos últimos cinco anos anteriores ao diagnóstico da doença, podendo ser familiar ou não “ (Capítulo 13)

Serão avaliados e examinados todos os contatos do paciente fonte, além de encaminhamentos as salas de vacina para revacinação de BCG.

Estamos a disposição para maiores esclarecimentos.

Batatais 23 de Novembro de 2023.

